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^^^fcfchon  Decennien  vorher,  ehe  man  das  fatale 
Dogma  von  der  Unheilbarkeit  der  Tuber¬ 
kulose  durch  systematische  wissenschaftliche  For¬ 
schungen  aufs  Tiefste  zu  erschüttern  strebte,  hat 
inan  den  Versuch  gemacht,  und  nicht  ohne  Erfolg, 
an  dem  ähnlichen  Grundsatz  hinsichtlich  des  Car- 
cinoms  zu  rütteln.  Nimmt  in  der  jüngsten  Zeit  die 
Bekämpfung  des  tuberkulösen  Virus  die  Aufmerk¬ 
samkeit  der  ganzen  medizinischen  Welt  in  Anspruch, 
so  sollte  nicht  minder  unser  Interesse  wach  gehalten 
werden  dem  Studium  einer  andern  unerbittlichen 
Geissei  der  Menschheit,  deren  Name  allein  schon 
dem  Laien  Furcht  und  Entsetzen  ei nflösst :  des  Car- 
cinoms.  Betrachten  wir  einstweilen  noch  diesen 
Krankheitsprozess  als  ein  naturgeschichtliches  Objekt, 
so  wird  bei  den  raschen  Fortschritten  der  Wissen¬ 
schaft  wohl  die  Zeit  nicht  ausbleiben,  wo  durch  ein 
Specifikum  diejenigen  carciuomotüsen  Neubildungen 
zum  Verschwinden  gebracht  werden,  die  dem  Messer 
des  Chirurgen  nicht  mehr  Zugang  bieten.  Ein  solch 
wesentlicher  Fortschritt  ist  nur  von  der  Ergründung 
der  Aetiologie  zu  erwarten;  denn  wir  können  uns 
nicht  verhehlen,  dass  wir  gegenwärtig  mit  Hülfe 
rein  anotomischer  Untersuchungen  im  Verständnisse 
der  Geschwülste  nicht  mehr  wesentlich  vorwärts 


kommen,  ja  bis  beute  sind  wir  nicht  imstande,  auf 
rein  anatomischer  Grundlage  eine  Definition  von 
Carcinom  za  geben,  es  gehört  immer  noch  das  kli¬ 
nische  Moment  der  Malignität  hinzu.  Defniren  wir 
z.  B.  das  Carcinom  als  „atypische  epitheliale  Neubil¬ 
dung“,  so  müssen  wir  sofort  einschränkend  hinzu- 
fügen,  dass  bei  mancherlei,  namentlich  endzündliclien 
Prozessen  sich  hyperplastische  Vorgänge  im  Epithel 
abspielen,  welche  mikroskopische  Bilder  liefern,  die 
sich  rein  histologisch  vom  Carcinom  absolut  nicht 
unterscheiden  lassen.  C.  Fn'edländer  ’)  macht  auf 
die  Häuf  gkeit  vollständig  carcinomartiger,  atypischer 
Epithelwucherungen  in  Fällen,  die  mit  Carcinom  gar 
nichts  zu  thun  haben,  aufmerksam. 

Ehe  wir  nun  auf  die  ursächlichen  Momente 
selbst  eingehen,  wollen  wir  gleich  im  Voraus  offen 
gestehen,  dass  der  Hauptfactor,  der  zur  carcinoma- 
tösen  Geschwulstbildung  führt,  bis  jetzt  noch  völlig 
unbekannt  ist.  Wir  müssen  uns  deshalb  in  der  Be¬ 
trachtung  mit  Nebenfac-toren  oder  sog.  Gelegenheits¬ 
ursachen  begnügen,  welche  freilich  von  nicht  ge¬ 
ringer  Bedeutung  sein  können.  Ihre  Bedeutung 
ausser  Acht  zu  lassen,  wäre  ebenso  einseitig,  als 
wenn  man  nach  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus 
alle  andern  für  das  Zustandekommen  der  Tuber¬ 
kulose  gewiss  doch  auch  höchst  wichtigen  Umstände 
nicht  berücksichtigen  oder  gar  leugnen  wollte.  Für 
eine  derartige  Studie  sind  natürlich  Erkrankungen 
au  solchen  Körperteilen  am  günstigsten,  welche  der 


!)  Friedländer :  Ueber  Epithel  Wucherung'  und  Krebs.  Strass¬ 
barg  1877. 


unmittelbaren  Besichtigung  und  chirurgischen  Be¬ 
handlung  zugänglich  sind,  und  hier  bietet  sich  in 
erster  Linie  neben  der  äussern  Haut  die  Zunge  als 
geeignetes  Objekt  dar.  So  habe  ich  denn  auch  das 
Carcinoma  linguae  zum  Gegenstand  dieser  Arbeit  ge¬ 
wählt,  wozu  mir  Herr  Hofrat  Bitter  v.  Rindfleisch 
gutigst  ein  Präparat  überwiesen  hat. 

Wodurch  entsteht  nun  das  Carcinorn  der  Zunge? 

Vorweg  muss  ich  die  sensationelle  Veröffent¬ 
lichung  Scheurlens  *)  über  die  vermeintliche  Entdeck¬ 
ung  eines  „Krebsbacillus“  kurz  erwähnen.  Auch 
Professor  Domingos  Freire*  2)  tritt  ein  für  das  Vor¬ 
kommen  eines  specifischen  Krebsbacillus  und  gibt 
eine  detaillirte  Ausführung  der  Merkmale  der  von 
ihm  endeckten  Mikroben.  Obgleich  Scheurlens  An¬ 
gaben  irgendwelche  stichhaltige  Gründe  für  die 
Richtigkeit  seiner  Anschauung  nicht  enthielten  und 
seine  Experimente  in  keiner  Weise  in  seinem  Sinne 
verwertet  werden  konnten,  so  hat  er  doch  bei 
vielen  den  Glauben  erweckt,  dass  der  , .Krebsbacillus“ 
gefunden  sei. 

Nachdem  A.  Pfeiffer  3)  den  Scheurlen  sehen  Krebs¬ 
bacillus  als  Sapropliyten  erkannt  und  Rosenthal 4) 
nachgewiesen  hat,  dass  der  Scheurlen  sehe  Bacillus 
auch  in  verschiedenen  andern  Neubildungen  vor¬ 
kommt,  dass  er  dagegen  in  Carcinomen  nicht  kon¬ 
stant  ist,  dieselben  aber  auch  andere  Mikroorganis- 

ij  Scheurlens:  Deutsche  medizim  Wochenrschr.  1 .  Dez.  1887. 

5)  Domingos  Freire:  premieres  etudes  experimentales  sur  la 
nature  du  cancer.  Rio  de  Janeiro  1887. 

3)  Pfeiffer  :  Deutsche  medizin.  Wochenschr.  1888,  N.  11, 

4)  Rosenthal ;  Zeitschrift  für  Hyg.  V.  1888, 
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men  enthalten  können,  dürften  auch  diejenigen, 
welche  der  Mitteilung  Zutrauen  entgegengebracht 
haben,  von  der  Irrtümlichkeit  der  von  Scheurlen  seinen 
Beobachtungen  gegebenen  Deutung  überzeugt  sein 
(Ziegler).  So  herrscht  denn  zur  Zeit  die  Anschauung, 
dass  der  Erreger  des  Krebses  kein  Bacillus,  kein 
Coccus,  überhaupt  kein  Bakterium  sein  kann,  wenig¬ 
stens  kein  Bakterium  von  den  Eigenschaften,  welche 
wir  bisher  an  diesen  kennen  gelernt  haben. 

Auch  der  erste  grosse  Versuch  Cohnheims ,  eine 
allgemeine  Geschwulstätiologie  aufzustellen  und  für 
alle  Tumoren  die  Abstammung  von  embryonalen 
Keimen,  also  Fehler,  Unregelmässigkeiten  der  em¬ 
bryonalen  Anlage  als  das  Bestimmende  anzunehmen, 
darf  als  ein  durchaus  gescheiterter  betrachtet  wer¬ 
den,  und  am  allerwenigsten  haben  seine  Betrach¬ 
tungen  gerade  für  die  den  Praktiker  am  meisten 
interessierende  bösartige  Geschwulst,  das  Carcinom, 
Geltung  ( Schuchardt ). 

Ebenso  wenig  kann  nach  heutigem  Standtpunkte 
die  Pyskrasie  als  ätiologisches  Moment  gelten,  mit 
dem  man  ehedem  leichter  Hand  alle  möglichen  Er¬ 
krankungen  zu  erklären  vermochte. 

Inwieweit  die  Erblichkeit  beim  Zustandekommen 
einer  carcinomatösen  Neubildung  eine  Rolle  spielt, 
lässt  sich  bis  jetzt  nicht  eruieren.  Vielleicht  dürfte 
sich  eine  gewisse  Disposition  zu  Carcinomerkrankung 
vererben  lassen.  Jedenfalls  ist  es  frappant,  wenn 
wir  Grossmutter,  Mutter,  Tochter  alle  an  Carcinom- 
erkrankungen  y verschiedener  Organe)  zu  Grunde 
gehen  sehen.  Was  speziell  den  Zungenkrebs  angeht, 
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so  sagt  Wini warter j) :  Bei  den  beschriebenen  4G 
Zungencarcinomfällen  ist  „Erblichkeit  fast  in  allen 
Fällen  ausdrücklich  ausgeschlossen ;  in  zwei  Fällen 
werden  Geschwister  als  erkrankt  geschildert,  und 
zwar  soll  die  Schwester  eines  Patienten  an  Carcinom 
im  Unterleib  (Uterus?)  gestorben  sein.  In  einer 
Familie,  über  deren  Ascendenten  mir  nicht  Näheres 
bekannt  ist,  starben  von  drei  Brüdern  der  eine  an 
Carcinoma  ventriculi,  der  zweite  an  C.  linguae,  der 
dritte  ist  gesund.“  Jedoch  muss  man  sich  hüten, 
der  Heredität  prädisponierender  Ursachen  eine  zu 
grosse  Wichtigkeit  beizulegen.  Wie  leicht  kann  es 
nicht  kommen,  dass  man  den  Einfluss  der  Wolin- 
räurne  und  andere  Bedingungen,  die  gleichmässig  für 
Eltern  und  deren  Nachkommen  vorhanden  sind 
unterschätzt  und  etwas  vorschnell  bei  Beobachtung 
von  Carcinomen  in  zwei  Generationen  derselben 
Familie  folgert,  es  müsse  eine  Prädisposition  hiezu 
ererbt  worden  sein,  entweder  durch  das  Blut  oder 
durch  specielle  Schwäche  gewisser  Gewebe. 


Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  nehmen 
Alter  und  Geschlecht  einen  nicht  untergeordneten 
Rang  ein. 

Das  bevorzugte  Lebensalter  für  das  Zungen- 
carcinom  sind  die  Jahre  40 — 70.  Mit  dem  70.  Lebens¬ 
jahr  scheint  die  Gefahr  abzunehmen;  indess  führt 
().  Weher  einen  Fall  an,  in  welchem  ein  fast  lOOjäiiriger 
Neger  von  diesem  schrecklichen  Uebel  befallen 
wurde.  Winiwarter  resümiert :  „Wie  man  sieht,  fallen 


0  Winiwarter :  Beiträge  zur  Statistik  der  Careinome.  Stutt¬ 
gart  1878. 


mehr  als  */g  aller  Erkrankungen  in  das  Decennium 
vom  45.-55.  Jahre,  also  in  das  Zeitalter,  in  welchem 
überhaupt  das  Carcinom  am  häufigsten  vorkommt. 
Zwei  Fälle  von  Leuten  unter  30  Jahre  beweisen,  dass 
jugendliches  Alter  durchaus  nicht  gegen  die  Diagnose 
Zungencarcinom  spricht,  wenn  die  s&nstigen  Symp¬ 
tome  zutreffen ;  eine  Thatsache,  die  namentlich  be¬ 
deutsam  sein  kann,  wenn  man  glaubt,  es  mit  Syphilis 
zu  thun  zu  haben  und  hierin  durch  das  Alter  des 
Kranken  bestärkt  werden  könnte,  Jedenfalls  ist  das 
Carcinom  der  Zunge  häufiger,  als  alle  übrigen  For¬ 
men  bei  verhältnismässig  jugendlichen  Individuen 
angetroffen  worden.  Beweis  dessen,  dass  10  Fälle 
aus  46  vor  dem  40.  Lebensjahr  vorkamen.“ 

Dem  stimmt  Hüter1')  bei,  indem  er  sagt:  „Es 
gibt  kaum  eine  Körperregion,  an  welcher  die  Epithe- 
lialcarcinome  so  früh  auftreten  können,  wie  an  der 
Zunge.  Man  hat  ganz  ausgeprägte  Fälle  schon  bei 
Kranken  unter  30  Jahren  beobachtet,  doch  fällt  die 
Mehrzahl  der  Zungenkrebse,  wie  dies  ja  für  Car¬ 
cinoma  anderer  Körpergegenden  gilt,  in  die  Jahre 
vom  40.  an  aufwärts.“  Dieser  Ansicht  steht  Butlin 2) 
direkt  gegenüber;  „Das  jugendliche  Alter  scheint  ab¬ 
solut  von  Zungencarcinom  verschont  zu  bleiben,  die 

Krankheit  erscheint  so  selten  in  Individuen  unter 

<•  \ 

30  Jahren,  dass  man  beinahe  dieselbe  Behauptung  in 
bezug  auf  Erwachsene  in  Jüngern  Jahren  machen 
könnte.  Unter  den  vorher  erwähnten  80  Fällen  er- 


U  Hüter:  Grundriss  der  Chirurg.  II.  Lpz.  1890. 

2)  Butlin:  Krankheiten  der  Zunge.  Dtscli.  v,  Beregszaszy , 
Wien  1887. 
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scheinen  bloss  zwei  Patienten  unter  30  Jahren  und 
jeder  dieser  beiden  zählte  20  Jahre.“  Harker  fuhrt 
in  einer  Alterstafel,  die  er  nach  der  Statistik  ver¬ 
schiedener  Autoren  zusammengestellt  hat,  von  290 
Patienten  8  mit  einem  Alter  zwischen  20  und  30 
Jahren  an. 

t* 

Wittrock*)  führt  unter  33  Eällen  2  Patienten  im 
Alter  von  27  resp.  28  Jahren  an.  Meyer* 2)  berichtet 
unter  2G  Fällen  von  Zungencarcinom  aus  dem 
Augustahospital  in  Berlin  über  1  Individuum  im 
Alter  von  28  Jahren.  Aus  dieser  Uebersicht  der 
Statistik  geht  hervor,  dass  das  Lebensalter  der  Pa¬ 
tienten  ungefähr  mit  dem  stimmt,  was  auch  bei  der¬ 
artigen  Erkrankungen  anderer  Organe  beobachtet 
worden  ist.  Nach  dem  30.  Lebensjahr  scheint  keine 
Person  vor  dieser  Krankheit  sicher  zu  sein;  die 
Häufigkeitsskala  steigt  allmälig  an  und  erreicht  den 
Höhepunkt  bei  Individuen  zwischen  45  —  55  Jahren, 
sinkt  dann  stetig  bis  zum  70.  Jahre.  Von  da  ab  sind 
kaum  noch  Fälle  beobachtet,  jedenfalls  deshalb,  weil 
die  Zahl  derjenigen,  die  dies  Alter  überleben,  eine 
relativ  geringere  ist  und  hiermit  übereinstimmend 
die  Erkrankungen  nummerisch  schwinden  müssen. 

Es  würde  wenig  Zweck  haben,  sich  auf  Er¬ 
klärungen  einzulassen,  warum  das  Carcinom  der 
Zunge  nie  bei  Kindern  und  so  besonders  selten  bei 
jungen  Leuten  vorkomme.  Eine  solche  Erklärung 
würde  auch  nicht  mehr  Wert  beanspruchen  können, 

0  'Wittrock;  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Zungengeschwülste. 
Diss.  Kiel  18S9. 

2)  Meyer.  Beitrag  zur  Statistik  der  Zungencarcinome  und 
deren  operative  Behandlung,  Diss,  Kiel  1888, 
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denn  eine  blosse  Hypothese,  wie  beispielsweise  die 
Annahme,  dass  sich  nach  einer  gewissen  Lebensdauer 
eine  Prädisposition  des  Epithels  zu  carcinomatöser 
Umwandlung  einstelle,  wie  auch  eine  atheromatöse 
Degeneration  der  Arterien  für  gewöhnlich  erst  mit 
dem  Alter  beobachtet  wird. 

Das  Verhältnis  in  welchem  diese  Krankheit  zu 

dem  Geschlecht  steht,  ist  ebenso  überraschend.  Un- 
/ 

vergleichlich  mehr  sind  nämlich  die  männlichen,  als 
die  weiblichen  Individuen  befallen  ;  jedoch  scheint 
das  Verhältnis  in  verschiedenen  Gegenden  ein  ver¬ 
schiedenes  zu  sein.  So  weist  Butlin  s  Statistik,  die 
überwiegende  Zahl  von  6  männlichen  Patienten 
gegen  eine  weibliche  Patientin  auf.  Clarke *)  führt 
unter  69  Zungenkrebskranken  22  weibliche  an. 
Barker  findet  bei  der  Durchsicht  der  statistischen 
Tabellen  verschiedener  Autoren  bloss  46  weibliche 
Individuen  in  293  beobachteten  Fällen,  Winhmrter 
zählt  unter  46  Kranken  3  Weiber.  Weber,  welcher 
die  von  Thiersch  gesammelten  Fälle  mit  in  seine 
Berechnung  einschliesst,  findet-  unter  57  Kranken 
7  Weiber.  Bruns  und  v.  Lnngenbeck  fanden  unter 
93  an  Zungenkrebs  Erkrankten  32  Frauen.  Meyer 
führt  in  seinen  Mitteilungen  aus  dem  Augustahospital 
in  Berlin  unter  26  Fällen  nur  1  Weib  an.  Wittrock 
gibt  an,  dass  von  seinen  beschriebenen  33  Patienten 
21  dem  männlichen,  12  dem  weiblichen  Geschlecht 
angehörten.  Nach  König  ist  das  Verhältnis  der  Be¬ 
lastung  mit  Zungencarcinom  von  weiblichen  zu  männ¬ 
lichen  Individuen  1  :  7.  In  Frankreich  hat  Hertaux 


*)  Clarke ;  A  treatise  of  the  deseases  of  tlie  tongue.  73, 
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bei  Lemarchand  im  Finistere  unter  1(0  Lippen- und 
Zungenkrebsen  bei  Männern  nicht  einen  einzigen 
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bei  einer  Frau  gesehen1)-  Diese  bei  den  Europäer¬ 
innen  eben  constatierte  Immunität  tritt  noch  mehr 
bei  den  orientalischen  Frauen  hervor,  von  denen 
Winiwarter  sagt:  „Ich  habe  mich  brieflich  an  mehrere 
Collegen  (Dr.  Polak,  Abeies,  Sachs 5  Zülp  und  London ), 
die  in  Persien,  in  Aegypten,  in  Syrien  und  Palae- 
stina  eine  ausgebreitete  ärztliche  Erfahrung  erlangt 
haben,  um  Auskunft  über  diesen  Punkt  gewendet; 
sie  haben  mir  übereinstimmend  gesagt,  dass  ihnen 
niemals  ein  Fall  von  Zungencareinom  bei  einer  Frau 
vorgekommen  sei.“  Man  hat  geglaubt,  dies  Miss¬ 
verständnis  auf  die  grössere  Sorgfalt  und  Pflege, 
welche  die  Frauen  bei  der  Reinigung  des  Mundes 
walten  lassen  sollen,  schieben  zu  können.  Diese 
Annahme  kann  jedoch  nicht  bewiesen  werden. 
Ferner  könnte  man  denken  mit  Rücksicht  auf  die 
zahlreichen  Mamma-  und  Uteruscarcinome,  dass 
Mamma  und  Uterus  gewissermassen  Ableitungsorgane 
für  Carcinom  an  anderen  Stellen  sind.  Anderseits 
wird  jeder  zugeben  müssen,  dass  die  irritirenden 
Effecte  verschiedener  schlechter  Gewohnheiten  emi¬ 
nent  öfter  bei  Männern  als  bei  Frauen  zu  finden 
sind.  Deshalb  möchte  ich  zur  Erklärung  der  Mehr¬ 
belastung  des  männlichen  Geschlechts  den  Schluss 
machen,  dass  in  der  Verschiedenheit  der  Gewohn¬ 
heiten  und  in  den  Folgen  gewisser  Angewöhnungen 
die  Ursache  zu  suchen  sei. 


0  cf.  L.  hortet:  Essai  monographique  sur  le  pretendu 
cancroide  labial.  These,  Paris  1861. 
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Somit  werden  wir  ungezwungen  auf  eine  neue 
Klasse  ätiologischer  Momente  für  krebsige  Erkran¬ 
kung  der  Zunge  geführt  und  zwar  auf  äussere  Heize, 
die  machanischer,  chemischer  und  thermischer  Natur 
sein  können. 

Unter  den  mechan.  Irritamenten  nehmen  die 
erste  Stelle  ein  cariöse,  scharfkantige  Zähne.  „Man 
sagt,  der  Heiz  eines  scharfkantigen,  weil  schad¬ 
haften  Zahnes  vermöge  das  Seinige  zur  Entwicklung 
des  Krebses  beiz u tragen.“  {v.  Rindfleisch).  „Auch 
cariöse  Zähne  sollen  durch  den  mechan.  Reiz  ihrer 
Kanten  Geschwüre  bilden,  die  anfangs  zwar  un¬ 
schuldig  sind,  mit  der  Zeit  aber  einen  bösartigen 
Charakter  annehmen.  In  der  Tat  beobachtet  man 
nicht  selten,  dass  dem  einen  oder  den  andern  car- 
ciösen  Backenzahn  ein  kleines  Geschwürchen  am 
Zungenraude  entspricht“.  ( Hüter ).  „Unzweifelhaft 
gehen  die  Zungencar, cinome  sehr  oft  von  solchen 
Stellen  aus,  welche  einem  andauernden  Heiz  durch 
scharfe  Ecken  von  Zähnen  ausgesetzt  sind.“  {König). 
Seltener  sind  einmalige  Verletzungen,  welche  wahr¬ 
scheinlich  infolge  permanenter  Reizungen  verschie¬ 
denster  Art  nicht  zuheilen  wollen,  und  aus  denen 
sich  dann  später  das  Carcinom  entwickelt.  In  letzter 
Hinsicht  werden  mechanische  Läsionen  durch  Biss, 
Knochensplitter  und  Fischgräten,  schlecht  passende 
Gebissplatten,  schadhafte  Pfeiffenmundstücke  von  den 
Patienten  angegeben.  Mit  diesem  ätiologischen  Momente 
steht  in  schönem  Einklänge  die  Tatsache,  dass  die 
Zungenränder  den  vorwiegenden  Sitz  der  Erkrankung 
abgeben.  Meyer  führt  von  seinen  26  Kranken  3  an 
mit  scharfkantigen  Zähnen,  von  denen  einer  häufig 


/ 


-  15 


an  Kieferschwellungen  litt.  2  gaben  Verletzungen 
der  Zunge  an,  die  sie  sich  heim  Essen,  in  dem  einen 
Fall  durch  einen  Knochen,  im  andern  durch  eine 
Fischgräte  zugezogen  haben  wollten.  In  Wittrock' s 
Statistik  "eben  von  33  Patienten  10  mit  bestimmt- 

o 

heit  einen  scharfen  Zahn  als  Veranlassung  ihres 
Leidens  am  Winiwarter  berichtet,  dass  in  46  Fällen, 
die  er  untersuchte,  7  mal  eine  vorausgegangene 
Verletzung  beschuldigt  wurde,  das  Carcinom  verur¬ 
sacht  zu  haben.  So  haben  wir  gesehen,  dass  nach 
dem  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  und  der  Anam¬ 
nese  der  Patienten  mechanische  Verletzungen  wieder¬ 
holt  in  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  dem  Carci¬ 
nom  der  Zunge  stehen. 

Zu  den  chemischen  Reizmitteln  rechne  ich  in 
erster  Linie  den  Tabakrauch.  Befremden  könnte 
diese  Rubrizirung,  und  deshalb  muss  ich  die  Analyse 
des  Tabakrauches  hier  anführen.  Ludwig hat  im 
Tabakrauch  (zudem  noch  aus  einer  feinen  Sorte  von 
türkischem  Tabak)  neben  anderen  irritirenden  Be¬ 
standteilen  Carbolsäure  und  kohlensaures  Ammoniak 
nachgewiesen,  welche  beiden  Körper  als  stark 
i rritati v  auf  Häute  und  Schleimhäute  wirkend  be¬ 
kannt  sind.  Namentlich  ist  die  Wirkung  der  Carbol¬ 
säure  jedem  geläufig,  der  die  Hände  längere  Zeit 
hindurch  mit' stärkeren  Carboisäurelösungen  (3  —  5°/0) 
benetzt  hat,  wie  die  Haut  spröde,  trocken,  perga¬ 
mentartig,  oder  selbst  abschilfernd  und  rissig  wird. 
So  ist  denn  durch  exakte  Untersuchung  eine  Erklär- 

M  Ludwig:  Bestandteile  des  Tabakrauches,  Archiv  f.  klin. 
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üng  der  Tatsache  gefunden,  dass  gerade  hei  Räuchert! 
die  Zunge  sehr  häufig  carcinomatös  erkrankt.  Ein 
Analogon  dürfte  man  finden  in  dem  Schornstein¬ 
fegerkrebs,  dem  Carboisäurekrebs,  Paraffinkrebs,  dem 
Krebs  in  Brandnarben,  welchen  ja  auch  Zustände 
chronisch  entzündlicher  Irritation  kürzere  oder  längere 
Zeit  vorausgehen. 

Dass  aber  nicht  bloss  die  Produkte  der  Ver¬ 
brennung  des  Tabaks,  sondern  auch  die  im  Speichel 
löslichen  Bestandteile  (die  „Tabakssauce“)  Beiz¬ 
momente  abgeben  können  :  dafür  zeugt  der  Umstand, 
dass  sowohl  Cigarren-,  Cigarretten-,  Pfeifen-Raucher, 
als  Tabak-Kauer  der  Krankheit  unterworfen  sind. 
Meyer  teilt  mit,  dass  bei  10  der  männlichen  Kranken, 
also  40%  auf  25  berechnet,  die  Anamnese  ausdrück¬ 
lich  besagt,  dass  sie  Raucher  gewesen  seien,  während 
bei  den  übrigen  15  nichts  darüber  verlautet.  Viele 
sollen  sogar  sehr  stark  geraucht  haben,  —  drei  be¬ 
dienten  sich  meistens  der  Pfeife.  Ein  elfter  hat 
Tabak  gekaut. 

Wittrock  kann  nur  3  Patienten  als  Raucher  be¬ 
zeichnen,  bemerkt  aber,  dass  in  14  Fällen  die  Ent¬ 
stehungsursache  nicht  angegeben  sei. 

Winiwarter :  „Unter  den  43  männlichen  Kranken 
sind  14,  von  denen  ausdrücklich  bemerkt  ist,  dass 
die  betreffenden  Raucher  waren;  bei  gar  keinem 
heisst  es,  dass  er  nicht  geraucht  habe.  Von  diesen 
14  sind  10  ausdrücklich  als  sehr  starke  Raucher  ge¬ 
nannt,  zum  Teil  gewohnt,  Papiercigarretten  in  Un¬ 
masse  zu  gemessen,  zum  Teil  aber  als  ärmere  Indi¬ 
viduen,  an  die  Pfeife  uud  an  den  Verbrauch  des  aller- 
schlechtesten  beizenden  Tabaks  gewiesen,  von  welchem 
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beispielsweise  ein  Patient  %  Pfund  (mehr  als  130 
Gramm)  täglich  verrauchte.“  Tabakkauer  fuhrt  er 
keine  an,  weil  ,,es  da  zu  Lande  sehr  wenig  in  Ueb- 
ung  sei“.  fiutlin  erwähnt  einen  eclatanten  Fall  von 
Zungencarcinom  infolge  Tahakkauens,  und  zwar  an 
dem  Zungenteile,  „auf  dem  gewöhnlich  sein  Kau¬ 
tabak  zu  liegen  pflegte. “ 

Darnach  kann  man  den  Tabakgenuss  als  ein 
ätiologisches  resp.  prädisponirendes  Moment  für  die 
krebsige  Erkrankung  der  Zunge  ansprechen,  mag  die 
Wirkung  bestehen  in  direkter  Läsion  der  Schleimhaut 
mit  Verlust  des  Epithels,  das  unter  den  [gegebenen 
Bedingungen  nicht  zur  Regeneration  kommen  kann, 
oder  in  chronischer  Reizung  der  Schleimhaut  mit 
consecutiven  Zuständen,  die  weiter  unten  als  Psori¬ 
asis  linguae  beschrieben  werden  sollen.  Hierbei  be¬ 
reitet  uns  Winiwurter  Schwierigkeiten,  welcher  be¬ 
hauptet,  dass  die  orientalischen  Frauen,  denen  das 
Rauchen  ebenso  Gewohnheit  ist,  wie  den  Männern, 
ebensowenig  an  Zungenkrebs  leiden,  als  die  Eu¬ 
ropäerinnen,  und  daraufhin  den  Tabakgenuss  als 
ursächliches  Moment  nicht  gelten  lassen  will.  Ihm 
gegenüber  vertreten  andere  Autoren  die  von  mir  aus¬ 
gesprochene  Ansicht  und  schreiben  dem  Tabakgenuss 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  des 
Zungencarcinoms  zu,  so1)2)3).  — 

Thermischen  Reizen  verschiedenster  Art  ist  die 
Zungenschleimhaut  exponirt,  und  sie  dürfen  nicht 
selten  die  Ursache  zur  späteren  Carcinombildung  ab- 


13  Ncdopil:  Archiv  für  klinische  Cliir.  XX. 

2)  Esmarch:  Verhandlungen  des  III.  Chirurg.  Congress. 

3J  II,  Lininer :  Vollem .  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  196, 
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geben.  Ein  wie  häufiges  Ereignis  stellen  nicht  die 
Verbrennungen  der  Zunge  durch  Einfuhren  zu  heisser 
Nahrung  in  den  Mund  dar!  Gewöhnlich  ist  freilich 
die  Verbrennung  nur  unbedeutend,  bestehend  in  ober¬ 
flächlichen  Excoriationen.  In  der  Regel  regenerirt 
sich  das  Epithel  bald  wieder;  tritt  aber  eine  solche 
Verletzung  in  dem  für  Krebs  disponirten  Alter,  also 
nach  dem  30.  Lebensjahr  auf  und  wirken  acciden- 
telle  Irritationen  weiterhin  andauernd  auf  die  defecte 
Stelle  ein,  so  ist  der  Boden  für  eine  krebsige  Neu¬ 
bildung  geschaffen.  Nicht  selten  führen  die  Patienten 
ihr  Leiden  auf  eine  Verbrennung  mit  umgekehrter 
glühender  Cigarre  zurück. 

Abgesehen  von  diesen  zufälligen  Reizungen 
tritt  uns  eine  andere  Klasse  von  Irritamenten  ent¬ 
gegen,  die  absichtlich  und  zwar  nicht  vom  Patienten 
selbst,  sondern  vom  behandelnden  Arzte  beigebracht 
werden  nämlich:  die  Aetzungen,  Die  Anamnesen 
beschuldigen  mehrfach  ausdrücklich  eine  vorge¬ 
nommene  Aetzung  als  ätiologisches  Moment  für  die 
carcinomatöse  Zungenerkrankung.  Die  Kranken  geben 
gewöhnlich  an,  sie  hätten  eine  schmerzlose  ulcerirte 
Stelle  an  der  Zunge  lange  gehabt,  ohne  dass  der  Zu¬ 
stand  sich  geändert  hätte;  (wahrscheinlich  wurde  die 
Heilung  verzögert  durch  den  anormalen  Zustand  der 
Schleimhaut  und  infolge  beständiger  Reize).  Da  auf 
einmal  werden  starke  Aetzungen  ausgeführt  und  ein 
typisches  Carcinom  etablirt  sich  an  der  betreffenden 
Stelle.  So  etwa  lauten  die  charakteristischen  An¬ 
gaben  der  Kranken.  Man  muss  freilich  ein  räumen, 
dass  man  gelegentlich  durch  Aetzungen  glänzende 
Erfolge  bei  Schleim hautaffectionen  der  Zunge  erzielen 
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kann,  so  z.  B.  bei  manchen  indolenten  Wunden, 
welche  hei  Kindern  nach  aph tosen  Geschwüren  auf 
der  Zunge  Zurückbleiben.  Doch  sollte  man  in  dein 
für  Carcinom  disponirten  Alter  ein  für  allemal  von 
Cauterisationcn  und  Aetzungen  absehen. 

Aus  dem  Studium  der  verschiedenen  Carcinom 
veranlassenden  Reizen  wird  es  einleuchtend,  dass 
eine  langdauernde,  stetige  Wiederholung  kleiner  Reiz¬ 
ungen  die  Krebsentwicklung  begünstigt.  Dagegen 
spricht  man  als  äussere  Veranlassung  zur  Entsteh¬ 
ung  eines  Sarkoms  oft  ein  einmaliges  heftiges  Trauma 
an.  Einen  prägnanten  Fall  letzter  Art  teilt  Schacfi- 
ardt  aus  V olkmann' s  Klinik  mit: 

,,Ein  junges  Mädchen  von  20  Jahren  bekommt 
einen  Hieb  mit  dem  Stock  über  das  rechte  Auge. 
Es  entwickelt  sich  eine  Ekehymose  und  entzündliche 
Geschwulst,  welche  letztere  sich  nicht  wieder  zurück¬ 
bildet.  Nach  etwa  14  Tagen  bis  3  Wochen  wird 
Patientin  in  die  Graefe  sehe  Augenklinik  aufgenommen; 
die  Geschwulst,  als  Orbitalphlegmone  antiphlogistisch 
behandelt,  fängt  an  weiter  zu  wachsen  und  wird 
incidirt.  Es  findet  sich  ein  ganz  weiches  Medullär- 
Sarkom,  welches  vom  Periost  des  Orbitaldaches  aus¬ 
gegangen  ist.  Der  von  Volkmann  vorgenommenen 
Evisceratio  orbitae  folgt  Recidiv  und  rascher  Tod 
unter  allgemeinen  Metastasen“.  Diese  kleine  Ab¬ 
schweifung  möge  gerechtfertigt  sein,  weil  durch  den 
markanten  Gegensatz  das  Verständnis  erleichtert 
wird. 

Ferner  nimmt  man  an,  dass  die  Syphilis  die 
Grundlage  für  Carcinom  der  Zunge  bilden  könne.  Die 
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syphilitischen  Plaques  der  Schleimhaut,  die  in  einer 
Verdickung  des  Epithels  beruhen,  wird  man  schon 
eher  als  eine  günstige  Brutstelle  der  Krebsnester  an¬ 
sprechen  ;  aber  weniger  verständlich  ist  die  Tat¬ 
sache,  dass  auch  Gummata,  ohne  geschwungen  Zer¬ 
fall  der  Oberfläche,  in  Carcinom  sich  um  wandeln 
können.  Ulcerirte  Syphilome  können  durch  Reiz¬ 
ung  an  den  Epithelrändern  gleich  zu  krebsiger 
Metamorphose  angeregt  werden  oder  in  einer  spätem 
Periode,  nach  Heilung  mit  schrumpfendem  Narben¬ 
gewebe,  einen  beliebten  Sitz  einer  malignen  Neubil¬ 
dung  darstellen.  Einen  charakteristischen  Eall  letzter 
Art  teilte  Morrant  Baker  in  einer  Sitzung  der  Londoner 
Pathological  Society  mit.  Ein  Mann,  der  vor  zehn 
Jahren  im  Ambulatorium  des  St.  Bartholomaeus-Hos- 
pitals  unter  seiner  Behandlung  gestanden  war  und 
damals  mit  einem  für  tertiäre  Syphilis  so  charakter¬ 
istischen  gummösen  Zungengeschwür  behaftet  war, 
dass  eine  in  jener  Zeit  an  gefertigte  Skizze  seiner 
Zunge  als  Studie  aufbewahrt  wurde,  stellte  sich 
dieses  Jahr  abermals  vor  und  zeigte  ein  unverkenn¬ 
bares  Carcinom  in  der  Narbe  aus  seiner  früheren 
Krankheit,  nebst  secundärer  Vergrösserung  der 
Lymphdrüsen. 

Hutchinson  und  v.  Langenheck  haben  langdauernde, 
aus  Syphilis  hervorgegangene  Infiltrate  des  Zungen¬ 
gewebes  in  Carcinom  übergehen  sehen.  Lang')  spricht 
sich  auf  Grund  eingehender  mikroskopischer  Unter¬ 
suchungen  aufs  Entschiedenste  zu  Gunsten  dieser  Art 
der  Carcinomentwicklung  aus.  Er  führt  einen  Eall 

!)  Lang ;  Separ.  Abdr.  aus  Nr.  41  und  42  der  Wiener 
jnedicin,  Blätter  1880). 
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an,  der  früher  an  Lues  gelitten  und  nach  Jahren 
mit  einem  Infiltrat  unter  der  Zunge  wieder  in  seine 
Behandlung  kommt.  Sublimatpinselungen  brachten 
das  Infiltrat  zur  Verkleinerung,  jedoch  traten  Knoten 
unter  der  Haut  des  Hinterhaupts  auf;  die  letzteren 
verschwanden  in  kurzer  Zeit  bei  einer  antisyphili¬ 
tischen  Kur,  die  Geschwulst  der  Mundhöhle  dagegen 
verschlimmerte  sich  trotz  energischer  Lokalbehand¬ 
lung.  Hie  Oberfläche  zerfiel  geschwürig,  es  traten 
intensive  Schmerzen  auf,  die  Lymphdrüsen  am  Unter¬ 
kiefer  schwollen  an,  kurz  alle  Erscheinungen  Hessen 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  jetzt  Careinorn  vorlag. 
Die  Operation  wurde  verweigert  und  Patient  starb, 
nachdem  sich  die  Geschwulst  immer  weiter  in  die 
Mundhöhle  ausgebreitet  hatte.  —  Weitere  Fälle  von 
Zungencarcinom  mit  vorausgehender  Lues  finden  sich 
mehrfach  in  der  Literatur;  so  hat  Winiwarter  syphi¬ 
litische  Allgemeininfection  bei  3  Kranken  von  46 
constatirt;  4  hatten  Ulcera  specifica  gehabt,  ohne 
weitere  Erscheinungen  von  Lues.  Meyer  findet  unter 
2G  Fällen  3  mal  syphilitische  Infection  zugegeben, 
gibt  sich  aber  der  Vermutung  hin,  dass  manche 
Individuen  eine  frühere  Ansteckung  verheimlicht 
hätten.  Wittrock  leitet  unter  33  Carcinonifällen  der 
Zunge  2  mal  die  maligne  Neubildung  direkt  von 
einem  Gummaknoten  der  Zunge  her. 

Ob  und  welche  Reize  diese  Metamorphose  in 
den  Geweben  hervorrufen  und  wie  der  ätiologische 
Zusammenhang  dieser  beiden  Erkrankungen  ist,  bleibt 
einstweilen  noch  dahingestellt. 

Den  Grundstein  aber  unter  den  disponirenden 
Momenten,  welchen  der  Krebsbau  der  Zunge  sein 


Entstehen  und  gedeihliches  Fortwachsen  verdankt, 
bildet  unbestritten  die  Psoriasis  linguae.  Deshalb 
wollen  wir  uns,  der  Wichtigkeit  dieser  anscheinend 
harmlosen,  manchmal  gar  nicht  bemerkten  Erkran¬ 
kung  der  Zungenschleimhaut  entsprechend,  etwas 
eingehender  mit  diesem  Gegenstände  beschäftigen, 
zumal  das  mir  vorliegende  Präparat  günstige  Ver¬ 
hältnisse  zeigt. 

Die  Psoriasis  der  Zunge  oder,  besser  gesagt,  der 
Mundhöhle  ist  eine  Lokalaffection,  welche  nicht  bloss 
die  Schleimhaut  der  Zunge,  sondern  auch  der  Wange 
und  Lippen  befällt  und  dementsprechend  mit  dem 
Namen  Psoriasis  lingualis,  P.  buecalis  und  P.  labialis 
belegt  wird.  Auch  wird,  nebenbei  bemerkt,  eine 
Psoriasis  praeputialis  und  P.  vulvae  beschrieben.  Als 
Lieblingssitz  der  Erkrankung  jedoch  muss  das  Dorsum 
der  Zunge  angesehen  werden. 

Das  klinische  Bild  ist  je  nach  dem  Stadium  des 
Prozesses  ein  verschiedenes.  Als  Vorläuferstadium 
der  psoriatischen  Veränderung,  welches  als  solches 
gewöhnlich  nicht  gewürdigt  und  nur  dann  richtig 
erkannt  wird,  wenn  es  neben  ausgesprochen  patho¬ 
logischen  Stellen  auftritt,  präsentiren  sich  „scharf 
umschriebene,  von  der  umgebenden  Schleimhaut  sich 
durch  ihre  dunkelrote  Färbung  abhebende,  oft  ihres 
Epithelüberzuges  beraubte,  doch  zumeist  nur  von 
einer  verdünnten  Epithelschicht  bedeckte  uud  durch 
geschwellte  Papillen  ausgezeichnete  Flecke.“ 

Im  zweiten  Stadium  nehmen  diese  Flecke  eine 
bläulich-  oder  grauweisse,  fast  silberweisse  Farbe 
an,  wie  wenn  die  Schleimhaut  eben  mit  dem  Lapis 
geätzt  oder  daselbst  ein  opakes  Häutchen,  etwa  ein 


Stückchen  einer  dünnen,  weissen  Oblate  gelegen  wäre. 
Entfernt  'man  die  weisse  Schicht  mechanisch,  so  er¬ 
scheint  die  blutende,  entblösste  Papillarschicht.  Sie 
bietet  eine  fast  ebene  Wundfläche,  weil  die  Papillen 
„infolge  totaler  Absorption“  zu  Grunde  gegangen  und 
an  der  erkrankten  Oberfläche  nicht  mehr  nachzu  weisen 
sind.  Die  Regeneration  des  weissen  Flecks  lässt 
jedoch  nicht  lange  auf  sich  warten.  Die  Ausdehnung 
und  Contour  der  Plaques  variirt  sehr;  zuweilen  sind 
sie  kaum  linsengross,  häufiger  jedoch  nehmen  sie 
von  vornherein  grössere  Dimensionen  an,  präsentiren 
sich  in  länglichen,  unregelmässig  gebuchteten,  oft 
in  ihrer  Conti nuität  unterbrochenen  Streifen.  Dabei 
kann  die  Oberfläche  rauh,  mitunter  jedoch  auch 
glatt  aussehen. 

Bei  langem  Bestände  tritt  uns  das  Bild  des 
späten  Stadiums  entgegen,  ausgezeichnet  durch 
schwielenartige,  hornige,  weisse  oder  schmutzig  gelbe 
Massen  von  Epithelauflagerungen,  die  sich  an 
manchen  Stellen  in  Form  von  Schuppen  ablösen,  an 
andern  aber  sehr  fest  auf  ihrer  Unterlage  haften. 
Bei  diesem  Verlaufe  kann  die  ganze  Zunge  schliesslich 
von  einer  solchen  Schwarte  überzogen  werden,  so 
dass  kaum  eine  Stelle  normaler  Schleimhautoberfläche 
zu  finden  ist.  Als  notwendige  Folge  macht  sich  dem 
Patienten  geltend  eine  bedeutende  Herabsetzung  des 
Geschmaksinnes  und  eine  eigentümliche,  unangenehme 
subjective  Empfindung,  die  namentlich  Hypochondern 
eine  stete  Quelle  unerträglichen  Kummers  sein  kann. 
Der  Neubildungsprozess,  der  anfangs  auf  die  Zungen¬ 
oberfläche  beschränkt  war,  greift  tiefer,  und  die 
Zunge  erscheint  voluminöser.  Parallel  mit  der  Ver- 
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mehrung  zelliger  Elemente  gebt  ein  Schrumpfungs¬ 
prozess  einher,  eine  Zunahme  von  fibrösem  Gewebe. 
Diese  consecutive  Schrumpfung  kann  sogar  die  fas- 
cia  linguae  überschreiten  und  selbst  die  Muskelfasern 
zur  Entartung  bringen,  so  dass  sie  sieh  in  fibröse 
Stränge  verwandeln.  Dadurch  kann  die  Zunge  an 
Volum  kleiner,  als  normal  erscheinen.  Die  Beweg¬ 
ungen  des  Organes  sind  behindert;  tiefe  Einrisse, 
Rhagaden,  Erosionen  und  Uicerationen  vollenden 
endlich  das  Bild  eines  Leidens,  das  Decennien  hin¬ 
durch  den  Träger  belästigen,  ohne  Störung  des  All¬ 
gemeinbefindens,  lediglich  als  eine  Lokalaffection, 
plötzlich  aber  durch  krebsige  Entartung  eine  ernsteste 
Rückwirkung  auf  den  ganzen  Organismus  ausüben 
kann. 

Wie  schon  angeführt,  werden  die  leichten 
Stadien  der  Psoriasis  vom  Patienten  selten  oder  gar 
nicht  bemerkt,  und  dem  Arzte  bleibt  es  Vorbehalten, 
gelegentlich  einer  aus  andern  Gründen  vorgenommenen 
Inspection  des  Mundes  auf  die  Affection  aufmerksam 
zu  machen.  Und  nicht  selten  sind  es  gerade  die 
circumscripten,  wenig  beachteten  Plaques,  welche 
die  grösste  Neigung  zeigen,  den  Boden  für  Krebsbil¬ 
dung  abzugeben.  Gewöhnlich  geht  die  Umwandlung 
in  Carcinom  so  vor  sich,  dass  um  eine  Epithelver¬ 
dickung,  flache  Ulceration  oder  eine  tiefe  Rhagade, 
wie  solche  bei  der  Psoriasis  Vorkommen,  plötzlich 
eine  harte  Infiltration  der  Zunge  auftritt.  die  ent- 
weder  als  circumscripter  Knoten  oder  als  diffuse 
Härte  einen  grösseren  Anteil  der  Zungenfläche  ein¬ 
nimmt,  während  die  eigentliche  Schleimhaut  vorder- 
band  unverändert  bleibt.  Bald  tritt  ein  Zerfall  ein 


oder,  wenn  Uleeration  schon  vorhanden  ist,  greift 
diese  weiter  in  die  Tiefe  und  erzeugt  ein  krater- 
förmiges  Geschwür  mit  harten,  gewulsteten  Rändern 
und  missfarbigem  Grunde.  Dabei  fehlen  dann  fast 
nie  die  charakteristischen  lanciuirenden  Schmerzen, 
die  nach  dein  Ohr  ausstrahlen  können.  Wir  haben 
jetzt  das  Bild  der  vollendeten  Carcinombildung  vor 
uns.  Bei  der  Metamorphose  geht  keineswegs  die 
ganze  Ausdehnung  der  Psoriasis  in  Carcinom  über, 
sondern  man  findet  neben  der  krebsigen  Infiltration 
noch  immer  psoriatische  Flecken,  die  nicht  ver¬ 
ändert  sind,  wie  auch  an  dem  vorliegenden  Präparat 
in  typischer  Weise  zu  sehen  ist. 

Die  anatomisch  histologischen  Veränderungen 
bei  Psoriasis  linguae  lassen  sich  am  besten  an  der 
Iland  des  Präparats  studiren  und  beschreiben. 

Der  kurzweg  mit  Haemotoxylin  gefärbte  Paraf¬ 
finschnitt  zeigt  links  psoriatisch  verändertes  Gewebe 
mit  anschliessender  Carcinombildung,  rechts  normale 
Schleimhaut,  ein  Bild,  das  durch  den  Gegensatz  die 
krankhaften  Veränderungen  desto  deutlicher  hervor¬ 
hebt.  Auf  der  rechten  Seite  des  Präparats  treten 
uns  als  cylindrische  oder  konische  Erhebungen  der 
Tunica  propria  die  charakteristischen  Papillae  fili¬ 
formes  entgegen,  sich  zusammensetzend  aus  deutlich 
faserigem  Bindegewebe  mit  zahlreich  eingestreuten 
elastischen  Fasern.  Sie  werden  von  einer  mächtigen 
Lage  geschichteten  Plattenepithels  überzogen,  das 
über  den  secundären  Papillen  eine  Anzahl  faden¬ 
förmiger,  verhornter  Fortsätze  bildet. 

Die  eigentliche  Mucosa  besteht  aus  mehr  lockerem 
Zellgewebe,  vielfach  von  Fettgewebe  durchsetzt. 
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Von  ihr  ist  die  Epithellage  durch  eine  scharfe  Linie 
abgegrenzt. 

Die  Submucosa,  dargestellt  durch  quergetroffene 
derbe  Bindegewebsbündel  („fascia  linguae“),  trennt 
die  Mucosa  von  der  Muskelschicht,  mit  welch’  letzterer 
sie  eine  innige  Verbindung  eingeht. 

Die  Muscularis  zeigt  den  typischen  •  Bau  der 
Zungenmusculatur.  Die  einzelnen  Muskelbündel 
durchkreuzen  sich  (meist  rechwinkelig)  und  bilden 
ein  weitmaschiges  Netzwerk.  Weite  Lymphräume 
umgeben  die  einzelnen  Muskelfasern,  so  dass,  man 
möchte  sagen,  jede  Faser  eine  isolirte  Contraction 
resp.  Bewegung  auszuführen  im  Stande  ist,  ein  Um¬ 
stand,  der  die  ausgiebige  Excursionsfähigkeit  des 
Organs  erklärt.  Ausserdem  bietet  der  eben  geschil¬ 
derte  anatomische  Bau  die  denkbar  günstigsten 
Vorbedingungen  für  infiltrative  Processe. 

Die  linke  Seite  dagegen  präsentirt  ein  klassi¬ 
sches  Bild  der  Psoriasis  der  Zungenschleimhaut  mit 
anschliesender  Carcinombildung.  Beim  ersten  An¬ 
blick  imponirt  die  erkrankte  Partie  als  wallartige 
Erhebung  über  das  Niveau  der  benachbarten,  ge¬ 
sunden  Schleimhaut  und  erinnert  an  eine  geologische 
Profilzeichnnng,  die  neben  kleinen  Spitzen  einen 
mächtigen  Bergrücken  darstellt,  der  nur  noch  sporadisch 
winzige  Erhebungen  zeigt  und  sich  aus  demselben 
Geschiebe,  wie  die  Umgebung,  auf  baut,  freilich 
in  voluminösem  Schichten  und  mit  massenhafter 
Zwischenlagerung  fremdartiger  Stoffe. 

Betrachten  wir  nun  die  Structur  im  Einzelnen, 
so  nimmt  vor  allem  die  Epithelschicht  unsere  Auf¬ 
merksamkeit  in  Anspruch.  An  der  Uebergangsstelle 
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von  gesundem  zu  krankem  Gewebe  zeigt  das  Epithel 
die.  charakteristische  psoriatische  Verdickung.  Es 
lassen  sich  darin  verschiedene  Lagen  unterscheiden. 
Die  der  Tunica  propria  anliegende,  dunkele  Schicht, 
pallisadenartig  angeordnet,  entspricht  dem  Rete 
Malpighii,  welches  in  lebendiger  Verbindung  mit  der 
Tunica  propria  steht.  Die  zweite  Schicht  besteht 
aus  schollenartig  aneinandergelagerten  Schüppchen 
und  zeichnet  sich  durch  hellem  Farbenton  aus.  Tn 
der  dritten  Schicht  sind  diese  Schüppchen  abgeplattet, 
total  verhornt  und  imponieren  als  parallele  Längs¬ 
linien.  Diese  Lage  hat  einen  grauweissen  Schimmer, 
weil  sie  den  Farbstoff  gar  nicht  angenommen  hat. 
Bewegt  man  sich  weiter  nach  links,  so  macht  sich 
gradatim  eine  Abnahme  dieser  Schichten  geltend, 
die  mit  dem  vollständigen  Schwund  des  Epithels 
resp.  einem  Defecte  endet.  Die  beiden  äussern,  total 
verhornten  Lagen  sind  wegen  der  geringen  Adhärenz 
wahrscheinlich  bei  der  Conservirung  des  Präparats 
abgefallen,  während  die  unterste  Lage  durch  Exsudat  e 
mechanisch  abgehoben  sein  mag,  wofür  die  lebhafte 
Zellproliferation  der  betreffenden  Stelle  der  Mucosa 
einen  Anhalt  zu  geben  scheint. 

Die  Tunica  propria  ist  verdickt  durch  massen¬ 
haft  neugebildete  Zellen;  die  Papillen  sind  verstrichen, 
und  diese  Verstreich ung  tritt  um  so  mehr  hervor  je  weiter 
man  nach  links  geht,  i.  e.  je  weiter  die  psoriatische 
Erkrankung  fortgeschritten  ist.  An  den  stärkst  er¬ 
griffenen  Stellen  ist  die  Epithellage  von  der  Mucosa 
durch  keine  scharfe  Linie  abgegrenzt,  sondern  geht 
ohne  Weiteres  in  sie  über.  Mit  der  üppigen  Zell- 
wucherung  steht  in  ätiologischem  Zusammenhang 


die  reiche  Vascularisation,  die  sich  durch  eine  Ver¬ 
mehrung  und  Schlängelung  der  Gefässe  kundgibt. 
Dass  letztere  ihre  charackteristische  Umhüllung  von 
Kernen  aufgegeben  und  den  Bau  embryonaler  Ge¬ 
fässe  angenommen  hätten,  wie  Nedopil  will,  habe 
ich  trotz  genauster  Durchforschung  nicht  konstatiren 
können;  vielmehr  zeigen  sie  sich  eigentlich  nur  von 
Kernen  gebildet,  die  durch  wenig  Protoplasma  zu¬ 
sammengehalten  werden.  Und  diese  Kerne  erschei¬ 
nen  identisch  mit  den  Kernen  der  tiefsten  Epithel¬ 
lage,  womit  sie  an  einzelnen  Stellen  in  direkter  Ver¬ 
bindung  stehen.  Die  Faserzüge  des  Bindegewebes 
sind  an  einzelnen  Stellen  teilweise,  an  andern  voll- 
ständigdurch  eingelagerte  Zellenmassen  zum  Schwund 
gebracht. 

Die  rundzeilige  Infiltration  setzt  sich  auch  durch 
die  Submucösa  fort  und  drängt  die  straffen  Binde- 
gewebsbündel  auseinander.  Ja  sogar  bis  in  die 
eigentliche  Muskelschicht  wagt  sie  vorzudringen,  deren 
grossen  Spalträume  auszulullen,  sie  sich  nicht  be¬ 
gnügt,  sondern  sogar  die  Muskelfaser  durch  Druck 
zur  Atrophie  bringt. 

Somit  kann  ich  keinesfalls  die  Ansicht  Debove  s 
bestätigen,  der  die  Psoriasis  geradezu  als  eine 
Cirrhose  der  Schleimhaut  ansieht  und  den  Grund 
der  Verdickung  der  Mucosa  in  dem  Vorhandensein 
eines  dichten  Bindegewebes  findet. 

Weiter  links  geht  die  Psoriasis  unmittelbar  in 
ein  typisches  Plattenepitheliom  über.  Im  Bereich 
der  Carcinomatösen  Erkrankung  zeigt  sich  eine 
reichliche  Durchsetzung  mit  kleinen  runden  Zellen. 
Dazwischen  finden  sich  weit  in  die  Tiefe  wuchernde 
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solide  epitheliale  Zapfen  mit  verhornenden  Schicht¬ 
ungs-Kugeln.  Die  krebsigc  Destruction  aber  mit  Abstoss- 
ung  des  Epithels  ist  in  dem  vorliegenden  Präparate 
so  weit  vorgerückt,  dass  ein  unanfechtbarer  mikros- 
kopischer  Nachweis,  wie  sich  der  Prozess  der  Um¬ 
wandlung  der  Psoriasis  in  Carcinorn  vollzieht,  nicht 
zu  führen  ist. 

Nedopü  ist  der  Ansicht,  dass  die  Epithelschicht 
in  normalen  wie  pathologischen  Verhältnissen  eine 
absolut  passive  Rolle  spielt  und  nichts  zur  Regene¬ 
ration  der  Epithelzellen  beiträgt.  Die  Psoriasis  ist 
nach  ihm  durch  einen  entzündlichen  Prozess  bedingt, 
welcher  seinen  Sitz  in  der  eigentlichen  Mucosa  hat. 
Das  Resultat  dieses  chronisch  i imitativen  Processes 
ist  eine  Neubildung  von  jungen,  indifferenten  Zellen 
(aus  der  Mucosa),  aus  denen  einesteils  die  Epithel-  . 
regeneration  erfolgt.  Anderseits  können  diese  in¬ 
differenten  Zellen  schon  im  Gewebe  der  Mucosa, 
noch  bevor  sie  an  den  Ort  ihrer  eigentlichen  Be¬ 
stimmung  gelangen,  epithelialen  Charakter  annehmen; 
es  entwickelt  sich  dann  Carcinorn  aus  denselben. 

Dagegen  sagt  Schuchardt:  „Bei  Psoriasis  ist  das 
Schleimhautepithel  äusserst  lebhaft  beteiligt,  teils 
durch  autochthone  Zellproliferation,  teils  durch  Pro¬ 
duction  einer  eigentümlichen,  in  der  normalen  Mui\d- 
|  Schleimhaut  nur  spärlich  vorkommenden  Substanz 
(„  Eleidin“),  die  mit  der  Verhornung  wahrscheinlich 
in  engem  Zusammenhänge  steht,  und  wir  können 
im  Einklang  mit  den  herrschenden  Theorien  mit 
vollem  Recht  annehmen,  dass  nicht  nur  die  gut- 
artigen,  papillären  Excrescenzen  der  Psoriasis,  sondern 
auch  die  epithelialen  Elemente  der  auf  ihrem  Boden 
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sich  entwickelnden  krebsigen  Neubildung  von  der 
überall  in  lebhafter  Proliferation  und  chemischer 
Veränderung  befindlichen  Epithelschicht  geliefert 
werden. u 

Wir  wollen  jetzt  einen  kurzen  historischen 
Ueberblick  über  die  Literatur  der  Eikrankung  geben, 
weil  wir  dies  zum  Verständnis  der  Affection  für 
überaus  wichtig  und  als  integrierenden  Bestandteil 
unserer  Arbeit  betrachten. 

Bei  der  Durchforschung  der  Literatur  des 
Altertums  findet  man,  wie  es  bei  dem  tiefen  Stande 
der  Medizin  damaliger  Zeit  auch  nicht  anders  zu 
erwarten  ist,  dass  die  Psoriasis  linguae  kaum  je 
besonders  gewürdigt  ist.  Die  frühesten  brauchbaren 
Angaben  stammen  aus  den  ersten  Decennien  unsers 
Jahrhunderts,  und  wir  können  uns  in  Folgendem 
auf  die  Beschreibung  aus  genanntem  Saeeulum  be¬ 
schränken. 

Die  ersten  Beobachtungen  rühren  von  den  Fran¬ 
zosen  und  Engländern  her.  Alibert *)  und  Bayer2') 
erwähnen  ein  Haut  und  Schleimhaut  in  gleicher  Weise 
befallendes  Uebel.  Leider  haben  beide  Autoren  die 
eigentliche  Veränderung  der  Zunge  nicht  näher  be¬ 
schrieben,  so  dass  man  sich  eine  Vorstellung  von  der 
Erkrankung  machen  könnte.  Samuel  Plumbe 3)  stellt 

’)  Alibert:  Precis  fcheoretique  et  praetique  sin*  les  maladies 
de  la  peau.  Paris  1818. 

a)  Bayer ;  Traite  theoretique  et  praetique  des  maladies  de 
la  pean.  Paris  1835. 

3)  Samuel  Plumbe :  Practical  treatise  of  the  diseases  of  the 
skia.  London  1837  p.  514, 

* 
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die  Ich tliyosis  der  Haut  dar  und  spricht  von  einem 
sonst  gesunden  Manne,  bei  dem  eine  Erkrankung 

(der  Zungenpapillen  bestand,  welche  er  in  ihrer  Natur 
für  vollkommen  identisch  mit  der  Fischschuppen¬ 
erkrankung  der  Haut  hält.  J  have  observed  also 
a  morbid  developpement  of  the  papillae  of  the  tongue 
in  a  man  in  all  respects  in  very  good  healtli,  which 
I  regarded  as  precisely  similar  in  its  nature  to  local 
ichthyosis  of  the  skin.  Eine  geraume  Zeit  scheint 
darauf  das  Studium  unserer  Krankheit  geruht  zu 
haben;  denn  erst  im  Jahre  1862  beschrieb  Neli<jan]) 

(einen  Zustand  der  Zunge  und  Wangen,  der  mit 
Carcinoin  der  Zunge  endete,  und  er  konnte  behaupten, 
dass  ein  solcher  Zustand  noch  nicht  beschrieben  sei. 
Bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  eines  46jährigen 
Mannes  fand  sich  die  Schleimhaut  der  Zunge  und 
Wange  in  eine  weisse,  dicke  Decke  umgewandelt. 
The  dense  covering  had  nearly  overspread  the  whole 
tongue  extending  also  to  the  inside  of  the  cheeks. 
Die  Affection  sollte  schon  30  Jahre  bestanden  haben 
und  durch  übermässig  starkes  Rauchen  bedingt  sein. 
Nach  4  Jahren  bildete  sich  ein  Carcinom  aus, 
dem  der  Patient  erlag.  Hulke2)  hat  dem  Namen 
„Ichthyosis  linguae“,  wenigstens  für  England,  festen 
Fuss  verschafft,  so  dass  fernerhin  die  englischen  Au¬ 
toren  ausschliesslich  diese  Bezeichnung  wählten  und 

ij  Neligan :  Kotes  on  unusual  abnormal  condition  of  the 
mucous  membran  of  the  tongue  and  cheeks  in  connexion  with 
life  assurance.  Duplin  quaterly  Journal  of  med.  Science.  August  1862. 

2)  Hulke:  Medical  Times  and  Gazette..  Nov.  1801  und  64. 
Transactions  of  the  clinical  society  of  London  1869  II.  Med, 
Times  and  gaz.  1873  Febr. 
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letztere  jenseits  des  Kanals  fast  die  allein  gangbare 
ist.  Eigentliches  Verdienst  hat  er  sich  jedoch  durch 
früheste  und  eifrigste  Forschung  der  Pathologie  des 
UebeJs  erworben,  in  dem  er  den  Grund  zur  Entwickelung 
der  Erkrankung  in  einer  Hypertrophie  der  Papillen 
und  Verdickung  der  Schleimhaut  zufinden  glaubte. 


In  Deutschland  tat  zuerst  Ullmann j)  dieser 
Krankheit  mit  Bestimmtheit  Erwähnung  und  legte 
ihr  den  Kamen  „Tylosis“  bei,  weil  er  diese  Ver¬ 
änderung  mit  der  Schwielenbildung  der  Oberhaut 
analog  hielt.  Die  von  ihm  beschriebene  Zungen- 
affection  betraf  einen  65jährigen  Schauspieler,  hatte 
schon  12  Jahre  bestanden  und  keine  Beschwerden 
verursacht.  Als  ätiologisches  Moment  wurde  das 
Rauchen  starker  Cigarren  angegeben.  Die  Oberfläche 
der  Zunge  gewährte  stellenweise  das  Aussehen  einer  , 
stark,  mit  Höllenstein  geätzten  Wund-  oder  Granu¬ 
lationsfläche  ;  es  bildeten  sich  mehr  oder  weniger 
weisse,  in  die  Schleimhaut  eingelagerte  und  von 
weisslich  gefärbten  Stellen  begrenzte  Schuppen. 


Eine  neue  Benennung  wurde  auch  von  dem 
Franzosen  Benin 2)  geschaffen,  und  seitdem  ist  die 
Bezeichung  Psoriasis  auch  in  Deutschland  und  Oeste¬ 
reich  üblich  geworden.  Er  schildert  das  Schleim¬ 
hautleiden  als  eine  Abart  der  Psoriasis  arthritique  (!) 
der  Haut  und  sagt  von  demselben:  „A  cote  du 
psoriasis  arthritique  nous  plaqons  une  affection 


0  Bayer;  Aertzl.  Intelligenz-Blatt  185S. 

3)  Bazin:  lecons  theöretiques  et  cHniques  sur  les  affection 
eutanees  de  nature  arthritique  et  dartreuse. 
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spuameuse  de  la  muqueuse  buccaleque  11011s  signälons 
sous  le  noui  de  , psoriasis  buccae'-“.  Nach  ihm  kommt 
die  Erkrankung  auf  der  Innenseite  der  Wangen  und 

t 

Lippen  und  auf  der  Zunge  vor  und  kennzeichnet 
sich  durch  kleine  weissliehe  Häutchen  (pellicules 
blanchätres),  die  sich  oft  zu  länglichen  Streifen  an¬ 
einanderreihen.  El*  gibt  ferner  an,  dass  das  Leiden 
bei  syphilitischen  und  nicht  syphilitischen  Individuen 
auftreten  könne.  In  seinem  Sinne  haben  dann  andere 
französische  Autoren  Baudot j),  Dechambre 2),  Muuriae 3), 
7W/a£4),  Terillon 5,  Debove 6,  Veröffentlichungen  gemacht 
und  sich  um  die  Kenntnis  jener  Krankheit  Ver¬ 
dienste  erworben.  Letzterer  hatte  neben  25  Beobach¬ 
tungen  bei  Männern  nur  eine  an  einer  syphilitischen 
Frau  gemacht.  Er  schreibt  dem  Tabakgenuss  einen 
grossem  Einfluss,  als  der  Syphilis  zu.  Eine  ätiolog. 
interessante  Beobachtung  führt  er  an,  wo  ein  seit 
Jahren  mit  Psoriasis  der  Zunge  behafteter  Mann 
einen  indurirten  Schanker  acquirirte. 

Kaposi7)  stellt  diese  Schleimhautaffection  als 
„ausschliessliche  Production  der  Syphilis“  dar,  die 
„mehr  als  alle  übrigen,  wie  immer  gearteten  syphi¬ 
litischen  Krankheitsvorgänge  der  gleichbenannten 

*)  Baudot:  Traitd  des  AfTectiona  de  la  peau.  Paris  1869. 

2)  Dechambre :  Dictionn.  encyclopet.  des  Sciences  med.  Paris 
1869.  Artikel  „ Langue u 

3)  Mauriae :  Du  psor.  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buc- 
calle.  Paris  1875. 

4)  Trelat:  Bulletin  de  la  societe  de  chirurg.  1875. 

5)  Terillon:  Tribüne  medicale  1876. 

6)  Debove:  Le  psor.  bucc.  Paris  1873. 

7)  Kaposi:  Die  Syphilis  der  Haut  und  angrenzenden  Schleim¬ 
häute.  Wien  1875. 
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Affection  der  allgemeinen  Decke,  der  Psoriasis  vul¬ 
garis“  entsprechen.  Vorher  hatte  jedoch  schon  Zeissl1) 
auf  die  Differentialdiagnose  syphilitischer  Zungen- 
atfection  und  der  Psoriasis  linguae  hingewiesen  und 
gesagt,  man  könnte  den  Zustand  am  besten  als 
epithelialen  Katarrh  der  Zunge  bezeichnen.  Die  Ur¬ 
sache  sei  gänzlich  unbekannt;  ebenso  sei  Merkurial- 
kur  ohne  Einfluss  auf  den  Prozess.  Auch  Schwimmer 2), 
welcher  für  die  Affection  den  Namen  „Leukoplakia 
buccalis“  (Xevxog,  weiss;  nlai,  Platte,  Fläche,  franz. 
plaque)  einzuführen  versuchte,  erklärt  dieselbe  für 
unabhängig  von  Syphilis.  Unter  andern  tritt  auch 
NedopH 3)  der  Auffassung  Kaposis  entgegen,  indem  er 
hinweist  auf  die  höchst  wunderbare,  auffallende  Er¬ 
scheinung  von  der  nahezu  vollständigen  Immunität 
des  weiblichen  Geschlechts. 

Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  die  ver¬ 
schiedenen  Autoren,  welche  sich  mit  dem  Gegen¬ 
stände  beschäftigt  haben  :  so  kann  uns  nicht  entgehen, 
dass  die  Anschauungen  über  Wesen  und  Aetiologie 
der  Erkrankung  sehr  differieren.  Darnach  kann  man 
die  Ansichten  leicht  auf  folgende  Weise  gruppiren  : 

1)  Die  Schleimhauterkrankung  der  Zunge  ist 
eine  der  Hauterkrankung  gleichwertige. 

2)  Sie  rührt  nur  von  Syphilis  her,  ist  also 
eine  symptomatische  Erkrankung. 

3)  Sie  ist  eine  idiopathische  Erkrankung,  deren 
Aetiologie  jedoch  noch  nicht  fest  steht. 

!)  Zeissl:  Lehrbuch  der  S}rphilis.  Erlangen  1871. 

2)  Schwimmer :  Die  idiopatischen  Sehleimhautplaques  der 
Mundhöhle.  Vierteljahrschrift  f.  Dermatologie  u.  Sjqph.  IV.  1877. 

3)  Nedopil:  Archiv  für  klin,  Chir.  XX;  Berlin  1877, 
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Nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
müssen  wir  die  Ansichten  sub  1)  und  2)  verwerfen. 
Keinesfalls  ist  die  in  Rede  stehende  Affection  der 
Schleimhaut  zu  identificiren  mit  der  Ichthyosis  oder 
Psoriasis  der  äusseren  Haut.  Ebenso  wenig  kann  sie 
als  Symptom  der  Syphilis  angesehen  werden.  Be- 
merkenswert  in  dieser  Richtung  sind  die  Aeuss-er- 
ungen  des  hochverdienten  Syphilidologen  Hunter ,  der 
schon  1802  schreibt1),  dass  man  nicht  alles  für 
Syphilis  halten  darf,  was  auf  den  ersten  Anschein 
für  selbe  imponirt;  er  äussert  dies  mit  folgenden 
Worten:  „Toutefois  aucun  inedecin  ne  doit  etre 
assez  temeraire  pour  juger  la  nature  d’uue  maladie 
d’apres  la  seule  inspection  oculaire  .  ,  .  .  s'il  n’ya 
en  aucun,  Symptome  local  antecödent  dans  un  espace 
de  temps  süffisant,  il  doit  suspendre  son  jugement 
et  temporiser.“  Hierauf  macht  er  auf  die  fruchtlose 
Merkurialbehandlung  bei  solchen  vermeintlichen  luet- 
isclien  Erkrankungen  der  Schleimhaut  aufmerksam. 
Soviel  muss  man  jedoch  zugeben,  dass  Individuen, 
welche  constitutioneile  Syphilis  haben  oder  gehabt 
haben  und  stark  rauchen,  ganz  besonders  der  Ent¬ 
wicklung  der  Psoriasis  linguae  ausgesetzt  sind. 

Nach  unserer  Ansicht  ist  das  gedachte  Uebel 
ein  idiopathisches,  dessen  ätiologischen  Momente 
jedoch  noch  nicht  ganz  sicher  ermittelt  sind. 

Nach  Hertzka kommt  die  Erkrankung  oft  bei 
Verdauungsstörungen  (Magen- Darmkatarrhen,  Anae- 

!)  Hunter:  Traite  de  la  maladie  venerienne  par  J.  Hunter •> 
traduit  de  l’anglais  par  Richelot  avec  des  notes  et  additions  par 
Ricord.  Paris  1852. 

Hertzka:  Separatabdruck  aus  der  Ptsch,  med.  Wochen¬ 
schrift  Nr.  13.  1880. 

« 
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mie,  Diabetes  vor.  Im  Allgemeinen  herrscht  die  An¬ 
sicht,  dass  dieser  chronische  Wucherungsprozess 
durch  fortdauernde  Reizung  der  Zungenschleimhaut 
herbeigeführt  und  unterhalten  wird.  Die  Gewohnheit, 
sehr  heiss  zu  essen,  der  Genuss  scharf  gewürzter 
Speisen,  namentlich  des  spanischen  Pfeifers  und  das 
Schnapstrinken,  endlich  besonders  vieles  Rauchen 
sind  von  ätiologischer  Bedeutung.  Wird  ja  die  Er¬ 
krankung  bei  den  Franzosen  auch  geradezu  Plaques 
des  fumeurs  genannt.  Laien  und  Aerzte  beschuldigen 
in  einmütiger  Weise  den  Tabakgenuss  als  Haupt¬ 
ursache  für  den  abnormen  Zustand  der  Zunge. 
Gleichgültig  ist,  ich  möchte  sagen,  die  Applications- 
form  des  Irritaments,  ob  Tabakrauchen  oder  Kauen 
ferner  ob  Cigarren-,  Cigaretten-  oder  Pfeifen-Rauchen: 
der  Effekt  ist  derselbe.  Auch  die  Qualität  des  narko¬ 
tischen  Genussmittels  spielt  keine  besondere  Rolle, 
obwohl  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  gerade  die  schlech¬ 
testen,  beizendsten  Sorten,  wie  der  sog.  Pfälzer- 
Tabak,  am  meisten  irritirend  wirken.  Kommt  ja 
die  Krankheit  in  allen  Stauden  gleich  häufig  vor; 
„der  Bauer,  welcher  seinen  eignen  Tabak  baut  und 
raucht,  wie  der  Orientale,  welcher  türkischen  Tabak 
verdampft,  der  Gourmet,  welcher  nur  Havanna 
raucht,  und  der  Rone,  welcher  nur  noch  Virginia 
zu  schmecken  vermag  —  Alle  sind  der  Krankheit 
in  gleicher  W7eise  unterworfen“.  Ueber  den  wirk¬ 
samen  resp,  schädlichen  chemischen  Stoff  des  Tabaks 
habe  ich  oben  schon  gesprochen  und  muss  darauf 
zu  rück  weisen. 

Die  Tatsache,  dass  die  Plaques,  obwohl  der 
grösste  Teil  der  Männer  sich  der  schädlichen  Ein- 
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wirkuug  des  Tabaks  aussetzt,  nicht  noch  häufiger 
auftreten,  lässt  eine  gewisse  Disposition  zur  Erkran¬ 
kung  notwendig  erscheinen.  Hierfür  scheint  auch 
zu  sprechen,  dass  die  Psoriasis  linguae  sich  in  ein¬ 
zelnen  Familien  „förmlich  eingebürgert“  hat.  CH'  im- 
ivarter). 

Mag  nun  die  Psoriasis  linguae  aus  welchem 
Grunde  immer  entstanden  sein,  constatirt  ist  jedenfalls, 
dass  der  damit  Behaftete  unbedingt  eine  Gelegenheits¬ 
ursache  zur  Carcinoment Wickelung  an  sich  trägt.  Ja, 
Nedopil  bezeichnet  das  Carcinom  geradezu  als  „eines 
der  Endstadien  von  Psoriasis  linguae  und  buccalis“. 
Freilich  lehrt  ebenso  die  Erfahrung,  dass  der  Prozess 
Jahrzehnte  lang  bis  zu  30  Jahren  stabil  bleiben  kann, 
jedoch  ist  dies  als  Ausnahme  zu  betrachten.  Wann 
die  Umwandlung  der  gutartigen  in  eine  bösartige 
Wucherung  vor  sich  geht,  lässt  sich  nicht  ganz  sicher 
eruiren,  weil  der  Beginn  der  Erkrankung  von  den 
Patienten  gar  zu  oft  nicht  bemerkt  wird  und  deshalb 
fast  nie  genaue  Angaben  gemacht  werden,  anderseits 
weil  zu  leicht  unbeachtete  Irritamente  mit  in  Frage 
kommen.  Aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  dürfte 
man  schliessen,  dass  die  fünfziger  Lehensjahre  für 
die  Träger  dieser  Krankheit  die  periculösesten  sind. 
In  den  von  Nedopil  mitgeteilten  Krankengeschichten 
fällt  der  Beginn  des  Carcinorns  1  mal  ins  39.  Jahr, 
3  mal  ins  46.,  8  mal  zwischen  60  —  58  Jahre,  1 

mal  ins  64.  Jahr,  1  mal  ins  66.  Jahr.  Wimwarter 
berichtet,  dass  von  den  43  männlichen  Zungencarci nom¬ 
kranken  10  mit  Psor.  linguae  behaftet  gewesen  seien; 
warscheinlich  sei  die  Zahl  eine  noch  viel  grössere, 
denn  in  den  früheren  Jahren  wäre  auf  ihr  Vorkommen 
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nicht  so  sehr  geachtet.  Wittrock  erwähnt  3  Fälle  mit 
nachfolgendem  Krebs.  Schuchardt])  zählt  4  Fälle  von 
Psoriasis  lingnae  et  buccalis  mit  Carcinombildung  auf. 

Da  die  Erkrankung  eine  mögliche  Vorstufe  des 
Zungencarcinoms  bildet,  so  wäre  eine  rationelle 
Therapie  gewiss  am  Platze.  Jedoch  muss  ich  gleich 
im  Voraus  sagen,  dass  die  Affection  ein  äusserst 
hartnäckiges  Leiden  darstellt  und  nicht  selten  allen 
Mitteln  energisch  trotzt.  Vor  allem  ist  die  einwirkende 
Schädlichkeit,  das  Rauchen  zu  eliminiren,  was  manch¬ 
mal  von  den  Patienten  ungeachtet  der  ernstesten 
Vorstellungen  nicht  zu  erzielen  ist.  Einige  Kranke 

üben  eine  eigene,  oft  verderbliche  Therapie  aus :  sie 

* 

schneiden  die  Auflagerungen  mit  dem  Rasiermesser  von 
Zeit  zu  Zeit  ab,  ätzen  mit  lapis,  mit  cupr.  sulfuric,,  ja 
selbst  mit  Aetzpasten  etc.  und  wirken  dadurch  mehr 
irritirend  als  zerstörend.  Vor  solchen  Manipulationen 
darf  also  nicht  dringend  genug  gewarnt  werden,  weil 
hierdurch  die  Umwandlung  in  Carcinom  begünstigt 
wird.  Operative  Entfernung  ist  freilich  nicht  immer 
möglich,  namentlich  wenn  die  Erkrankung  mehr  diffus 
ist,  wie  sich  die  Psor.  buccalis  gewöhnlich  darbietet. 
In  einem  solchen  Falle  müsste  ein  milderndes  Ver¬ 
fahren  eingeschlagen  werden,  bestehend  in  häutigen 
Mundspülungen  mit  kaltem  Wasser,  auch  mit  massig 
adstringirenden  Mitteln.  Salzsäure  und  Borax  üben 
gar  keinen  Einfluss  aus;  Jodpinselungen  wirken  irri¬ 
tirend.  Derartige  schwere  Fälle  sollten  unter  steter 
ärztlicher  Controlle  bleiben,  damit  beim  geringsten 
Zeichen  einer  Induration,  also  Carcinombildung  sofort 


r)  Volkmann;  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr,  257. Leipzig  1865, 


ein  energischer  operativer  Eingriff  aasgeführt  werden 
könne,  der  dann  auch  eine  gute  Prognose  gilbe. 

Gegen  die  Psoriasis  linguae  besitzen  wir  nach 
Schuchardt  in  dem  von  Volkmann  seit  Jahren  ange¬ 
wandten  Ferrum  candens  ein  souveränes  Mittel.  Pie 
Cauterisationen  werden  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  man  mit  einem  flachen  Pacquelin'schen  Brenner 
die  Psoriasisflecken  bis  ins  Corium  hinein  zerstört, 
wobei  gleichzeitig  alle  etwa  vorhandenen  Geschwürs- 
Bildungen,  Rhagaden  etc.  sorgfältig  bis  auf  den  Grund 
ausgebrannt  werden.  Die  Operation  wird  in  sitzender 
Stellung  des  Patienten  unter  Narkose  aiisgeführt 
und  die  kranken  Stellen  der  Zunge  eventuell  durch 
Anlegung  von  Drahtzügeln  genau  zugänglich  gemacht. 


Die  Vernarbung,  häufig  völlige  Restitutio  ad  integrum 
stösst  auf  keine  besondere  Schwierigkeiten.  Auch  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Eingriff  viel  weniger 
schmerzhaft,  als  man  erwarten  sollte. 
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Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  habe  ich  noch  die 
angenehme  Pflicht,  Herrn  Hofrat  Professor  Dr.  Ritter 
von  Rindfleisch  für  die  gütige Ueber Weisung  des  Themas, 
sowie  Herrn  Dr.  Gerhardt ,  I.  Assistenten  am  hiesigen 
pathologischen  Institut,  für  die  freundliche  Unter¬ 
stützung  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


